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APLIKASI SCREENING GIZI MENGGUNAKAN METODE subjective  




Screening gizi adalah proses yang sederhana dan cepat untuk mengidentifikasi individu yang 
mempunyai masalah gizi dan perlu dilakukan penilaian status gizi oleh seorang ahli medis. Kriteria 
penilaian adalah cepat dan mudah dengan waktu kurang 10 menit untuk menyelesaikan.Tujuan 
dilakukan screening gizi adalah untuk mengetahui apakah seorang pasien beresiko mengalami 
malnutrisi atau tidak. Metode pengukuran subjective global asesment SGA merupakan metode 
penilaian  klinis. subjective global asesment atau SGA merupakan alat skrining gizi yang terdiri dari 
riwayat kesehatan dan pemeriksaan fisik pasien. Aplikasi Screening gizi ini sangat tepat apabila 
diterapkan di rumah sakit karena objek pada penelitian ini belum memliki aplikasi yang terjangkau 
luas (manual) atau hanya menyediakan formulir bersifat konvensional. Perancangan aplikasi ini 
disusun dengan metode Unified Software Development Process dan perancangan aplikasi 
memanfaatkan Unified Modeling Languague (UML). Prosedur pengerjaan penelitian ini dibuat secara 
berulang dari proses pengerjaan Spesifikasi Kebutuhan Perangkat Lunak (SKPL), kemudian 
dilanjutkan dengan pengerjaan Desain Perancangan Perangkat Lunak (DPPL), kemudian dilanjutkan 
dengan pengerjaan aplikasi dan ditutup dengan pengujian. Hasil dari pengerjaan aplikasi ini 
berbentuk nilai subjective global asesment SGA. Alat skining gizi ini akan otomatis menghitung nilai 
yang telah diinputkan oleh ahli gizi tersebut dan bisa langsung dicetak.    Kata Kunci: subjective 




Nutrition screening is a simple and quick process to identify individuals with nutritional problems 
and needs to be assessed for nutritional status by a medical expert. Assessment criteria are quick and 
easy with less than 10 minutes to complete. The goal of nutritional screening is to determine whether 
a patient is at risk of malnutrition or not. The SGA measurement method is a clinical assessment 
method. SGA is a nutritional assessment tool consisting of medical history and physical examination. 
This nutritional screening application is appropriate when applied in hospitals because the objects in 
this study do not yet have a widespread application or simply provide a conventional form. The design 
of this application is built with the method of Unified Software Development Process and application 
design using Unified Modeling Languague (UML). The workmanship mechanism of this research is 
made literally from the process of making Software Requirements Specification (SRS), then proceed 
with making Software Design , then followed by making application and closed by testing. The result 
of making this application in the form of SGA value. This nutritional skinning tool will automatically 
calculate the value that has been entered by the nutritionist and can be directly printed.  










1. PENDAHULUAN   
Screening gizi merupakan proses untuk mengindentifikasi pasien yang mempunyai masalah gizi dan 
oleh seorang dietesen. Asuhan gizi rawat inap adalah susunan aktivitas yang terorganisir atau 
terstruktur dan harus melakukan identifikasi kebutuhan gizi dan penyediaan asuhan untuk 
mengerjakan kebutuhan tersebut. Tingkatan pelayanan gizi rawat inap diawali dengan screening. 
Menurut Herawati, dkk (2014:12) skrining gizi merupakan proses yang cepat, sederhana, efisien, 
mampu dilakukan, murah, tidak beresiko kepada individu yang diskrining, valid dan reliabel serta 
dapat dilaksanakan petugas kesehatan di ruangan dan penetapan diikuti oleh dokter. salah satu metode 
skrining pasien adalah SGA (Subjective Global Assesment ).   
Status gizi mempengaruhi keadaan kesehatan pada pasien, pengobatan dari trauma atau proses 
aktivitas pada pasien, serta mempengaruhi munculnya infeksi dan pengobatan dari infeksi. Kondisi 
malnutrisi diperoleh pada hampir 30% pasien yang dirawat di rumah sakit dan berkaitan dengan 
komplikasi klinis, meluaskan dari morbiditas dan mortalitas, lama hari perawatan, biaya saat 
perawatan, serta kualitas hidup yang sangat buruk pada pasien. Penilaian status gizi pasien saat  masuk 
rumah sakit sangat penting dilakukan lantaran dapat menjelaskan status gizi pasien saat itu dan 
membantu mengidentifikasi pelayanan gizi secara spesifik pada masing-masing pasien. Penilaian 
status gizi pada pasien bermaksud untuk menentukan status gizi pasien secara akurat dan memantau 
perubahan status gizi selama mendapat perawatan terapi gizi. Penyembuhan gizi yang baik akan 
meningkatkan indikator klinis dan biokimia maka pasien mempunyai ketahanan tubuh yang lebih 
baik dan risiko untuk komplikasi penyakit akan lebih rendah. Anamnesis terdiri dari keterangan 
mengenai perubahan berat badan, perubahan asupan nutrisi, gejala saluran cerna, gangguan 
kemampuan fungsional, dan penyakit yang dialami pasien. Anamnesis pada SGA ini bermaksud 
untuk mencari penyebab malnutrisi apakah akibat penurunan asupan makanan, malabsorbsi atau 
peningkatan kebutuhan. (Fina Meilyana, Julistio Djais, dkk, 2010)  
Bersumber pada jurnal Gizi Klinik Indonesia oleh Susetyowati, Hamam Hadi, dkk (2012:192) 
subjective global asesment atau SGA adalah metode gizi yang mudah dan cepat yang dapat dengan 
cepat mengetahui pasien yang sudah mengalami malnutrisi atau berisiko malnutrisi. SGA merupakan 
alat screening gizi yang terdiri dari riwayat kesehatan dan pemeriksaan fisik. Riwayat kesehatan 
terdiri dari perubahan berat basan, asupan makan, perubahan gejala gastrointestinal selama lebih dari 
2 minggu dan fungsi kemampuan tubuh. Penanda yang paling mudah untuk mengetahui malnutrisi 
adalah pasien mengalami perubahan berat badan lebih dari 5% selama 3 bulan atau lebih dari 10% 
selama 6 bulan.  
Aplikasi Skrining Gizi ini sangat tepat apabila diterapkan di rumah sakit karena objek pada penelitian 
ini belum memliki aplikasi yang terjangkau luas (manual) atau hanya menyediakan formulir bersifat 
3  
  
konvensional. Berdasarkan uraian di atas peneliti mengambil judul “Aplikasi Skrining Gizi 
Menggunakan Metode SGA”.  
2. METODE PENELITIAN   
 
  
Gambar 1. Alur pengerjaan  
  
2.1 Analisa Kebutuhan  
Penyusunan aplikasi  ini dirancang dengan metode Unified Software Development Process dan 
perancangan aplikasi menggunakan Unified Modeling Languague. Proses pengerjaan penelitian ini 
dibuat secara repatitif dari proses pembuatan spesifikasi kebutuhan perangkat lunak (SKPL), 
kemudian dilanjutkan dengan penyusunan desain perancangan perangkat lunak(DPPL), dilanjutkan 
dengan pembangunan aplikasi kemudian ditutup dengan pengujian. (Yosua, Pribadi & Prasetianto, 
2015).  
Tahapan wawancara terhadap mahasiswa tingkat akhir Fakultas Ilmu Kesehatan Program Studi Gizi 
di Universitas Muhammadiyah Surakarta serta menganalisa skrining gizi menggunakan metode SGA 
(subjective global asessment) masukan dari proses ini adalah\  
 daftar pertanyaan wawancara untuk mengetahui faktor apa yang harus dibutuhkan sehingga hasil 
dari tahapan ini adalah desain interface awal pada aplikasi skrining gizi, dan dianalisis untuk menjadi 
rujukan dalam penyusunan  dokumen Spesifikasi Kebutuhan Perangkat Lunak ( SKPL) Gambar 2 




Gambar 2. Antarmuka halaman utama  
2.2 Desain Sistem  
Gambar 2 memperlihatkan antamuka dari inputan pasien yaitu terdapat beberapa masukan yang akan 
diinput oleh pengguna, foto user, identitias user dan table pasien terdapat juga dua tombol aksi dari 
halaman ini, yaitu submit dan cancel. Tombol submit melakukan aksi input data pasien berdasar 
masukan yang telah diinputkan sedangkan tombol cancel akan menghapus semua masukan.  
  




Tahapan pembuatan kebutuhan user berwujud dokumen SKPL atau Spesifikasi Kebutuhan 
Perangkat Lunak berdasarkan tahapan pendefinsian kebutuhan aplikasi. Tahapan dalam merancang 
  
  
Gambar  4 . For m  SGA kolo m  berat badan   Gambar  5 . For m  SGA kolo m  asupan  m akanan   
5  
  
aplikasi ini berupa use case diagram, interface, desain database, dan penyusunan sistem dengan 
menerjemahkan kebutuhan aplikasi kedalam desain UML sehingga akan mempermudah dalam 
melakukan penyusunan aplikasi tersebut. Hasil dari tahapan ini membentuk desain UML meliputi: 
Use case, sequence diagram dan class diagram kemudian dilanjutkan penyususun dokumen yang 
akan dirancang.  
 
  
Gambar 6. Usecase Diagram  
2.3 Implementasi  
Tahapan pembuatan aplikasi ini dilakukan berdasarkan inputan dari desain UML yang sudah 
dibangun pada tahapan rancangan aplikasi. Tahap ini melakukan pengimplementasian dari desain 
UML ketahap pengerjaan pembuatan kode pemrograman.  
  
2.4 Pengujian  
Tahapan berikutnya adalah aplikasi yang telah dirilis dengan versi beta kemudian melakukan 
pengujian dengan metode Black-box untuk menegaskan bahwa fungsi – fungsi yang ada telah 
berjalan dengan baik. Output dari tahapan ini adalah aplikasi yang sesuai rancangan aplikasi.   




SKOR SGA  
   
  RIWAYAT MEDIS  
1. Berat Badan (BB)  
* BB biasa  
* BB Awal masuk RS (Kg)/saat 







Tidak tahu  
 tidak tahu  
  
  
TB = …….cm (Jika 
tidak tirah baring diuku  
PB)  
   
Kehilangan BB selama 6 bln terakhir  
BB biasanya – BB awal masuk  
BB  biasanya  
 (    ) tidak ada  
 (    ) ada perubahan, bertambah atau menurun 5%  
 (    ) ada penurunan BB 5 – 10%  
 (    ) ada penurunan > 10%  
 (    ) tidak tahu (tidak di store)  
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Perubahan BB selama 2 minggu terakhir 
Bila pasien tidak yakin, tanyakan:  
1. Perubahan pada ukuran ikat pingang  
2. Perubahan pada ukuran pakaian  
3. asumsi teman terlihat “lebih kurus”  
 (    ) tidak ada  
 (    ) tidak ada, tapi BB dibawah di normal  
 (    ) ada kenaikan, tapi BB belum normal  
 (    ) BB turun  
   
   
2. Asupan makanan  
Perubahan dalam jumlah asupan 
akhirakhir  ini 
 dibandingkan  dengan 
kebiasaan.  
 (    ) asupan cukup & tidak ada perubahan kaluan ada, hanya  sedikit 
dan dalam waktu yang singkat  
 (    ) asupan menurun daripada sebelum sakit tapi tahap ringan  
 (    ) asupan rendah, tapi ada peningkatan  
 (    ) asupan snagat tidak cukup dan menurun tahap berat daripada         
Sebelumnya  
   
3.Lamanya dan derajat perubahan asupan 
makanan  
 (    ) < 2 minggu, sedikit/tanpa perubahan  
 (    ) > 2 minggu, perubahan ringan - sedang  
 (    ) tak bisa makan, perubahan drastic  
   
3. Gejala gastronfestinal  
  
1.Anoreksia  
Jika tidak, langsung ke   Frekuensi  Lamanya      
 (    )  
 (    )  
  
 (    ) tidak pernah  
 (    ) tiap hari  
 (    ) 2-3x/minggu  
 (    ) 1-2x/ minggu  
 (    ) > 2 minggu  
 (    ) < 2 minggu  
  
   
2. Mual   (    )  
 (    )  
  
 (    ) tidak pernah  
 (    ) tiap hari  
 (    ) 2-3x/ minggu  
 (    ) 1-2x/ minggu  
 (    ) > 2 minggu  
 (    ) < 2 minggu  
  
   
3.Muntah    (    )  
 (    )  
  
 (    ) tidak pernah  
 (    ) tiap hari  
 (    ) 2-3x/ minggu  
 (    ) 1-2x/ minggu  
 (    ) > 2 minggu  
 (    ) < 2 minggu  
  
   
4.Diare   (    )  
 (    )  
  
 (    ) tidak pernah  
 (    ) tiap hari  
 (    ) 2-3x/ minggu   
 (    ) 1-2x/ minggu   
 (    ) > 2 minggu  
 (    ) < 2 minggu  
  
   
Jika beberapa gejala atau tidak ada gejala, sebentar-sebenar  
Jika ada beberapa gejala > 2 mingu  
Jika > 1 semua gejala setiap hari / teratur > 2 minggu  
   
  
DESKRIPSI  JAWABAN  
SKOR SGA  
   
4. Kapasitas Fungsional  
* Deskripsi keadaan fungsi tubuh  
 (    ) aktivitas normal, tidak ada kelainan, kekuatan/stamina 
tetap  
 (    ) aktivitas ringan, mengalami hanya sedikit penurunan 
(tahap ringan)  
 (  ) tanpa aktivitas/ di tempat tidur, penurunan Kekuatan / 
stamina (tahap buruk)  
   
5. Penyakit dan Hubungan dengan  
 Kebutuhan Gizi pasien  
Secara umum, terdapat gangguan stress 
metabolik?  
Bila ada, kategorinya: (stress  
metabolik akut)  
1. (    ) tidak  
2. (    ) ya  
1. (    ) rendah  
 (mis: hernia inguinal, infeksi,peny,jantung kongestif)  
2. (    ) sedang  
 (mis: DM + pneumonia)  
3. (    ) Tinggi  
(mis: ulcerative colitis + diare,kanker,peritonitis berat)  
  
   
 PEMERIKSAAN FISIK  
1.Kehilangan lemak subkutan (trisep, 
bisep)  
1. (    ) tidak ada  
2. (    ) salah satu tempat  
3. (    ) kedua tempat  
  
   
2.Kehilangan massa otot(tl.Selangka, 
scapula/tl.belikat, tl, rusuk, betis)  
1. (    ) tidak ada  
2. (    ) salah satu tempat  
3. (    ) kedua tempat  
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3.Edema(bisa ditanyakan ke 
dokter/perawat)  
1. (    ) tidak ada / sedikit  
2. (    ) sedang / tungkai  
3. (    ) berat (anasarka)  
  
   
3.Asites  
(bisa ditanyakan ke dokter/perawat)  
1. (    ) tidak ada   
2. (    ) sedang   
3. (    ) berat   
  
   
 KESELURUHAN SKOR SGA   
A = Gizi baik / normal (skor 
“A” )  
B = Gizi kurang / sedang (skor 
“B” ) C = Gizi buruk (Skor “C” pada “)  
    
  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Hasil Tampilan Aplikasi  
Aplikasi skrining gizi ini terdiri dari halaman utama, Form SGA, dan juga help yang berisikan syarat 
dan ketentuan dari penggunaan aplikasi. Halaman  utama bisa dilihat di gambar 7. Halaman utama 
terdiri dari nama lengkap pengguna. Terdapat tabel riwayat table pasien. Halaman utama aplikasi 
SGA menampilkan profile, form SGA, logout dan table pasien.pada halaman table pasien 
menampilkan hasil dari perhitungan dari form SGA  
 
Gambar 7. Halaman utama.  
  
Halaman selanjutnya terdapat profile pasien dimana user menginputkan data pasien terlebih dahulu 




Gambar 8. Input Data Pasien  
Halaman Berat Badan/Perubahan BB yang berisikan pertanyaan yaitu BB Biasa, BB awal masuk, 
Kehilangan BB Biasanya, Persentase Kehilangan dan terdapat tiga opsi dari tiap pertanyaan kecuali 
BB Biasa dan BB awal Masuk.  
   
Gambar 9. Berat Badan/Perubahan BB  
  
  
Halaman asupan makanan yang berisikan pertanyaan yaitu Ada Perubahan, Perubahan dan jumlah 





Gambar 10. Asupan Makanan  
  
Halaman gastrointestinal berisikan pertanyaan yaitu Anoreksia, Mual, Muntah, Diare  
 
Gambar 11. Gastrointestinal  
Halaman penyakit dan hubunganya dengan kebutuhan gizi berisikan pertanyaan yaitu diagnosa 
utama, diagnosa lainya, secara umum, ada gangguan stress metabolik, bila ada kategorinya stres 
metaboli akut.  
 
  










Halaman Pemeriksaan fisik berisikan pertanyaan kehilangan lemak subkutan(trisep dan bisep), 
kehilangan massa otot (pelipis tulang selangka, scapula/tulang belikat, tulang rusuk/iga, betis, lutut), 
edema dan ascites.  
 
Gambar 13. Pemeriksaan Fisik  
  
Setelah user mengisi form SGA kemudian disubmit untuk melihat nilai dari SGA tersebut dan 
mengakumulasi dari nilai yang muncul. Gambar 14 memperlihatkan hasil perhitungan SGA apakah 




Gambar 14. Hasil Penentuan Status Gizi Pasien     
  
Perhitungan :  
A = Gizi baik / normal (skor “A” pada > 50% kategori atau ada peningkatan signifikan)  
B = Gizi kurang / sedang (skor “B” pada > 50% kategori)  
C = Gizi buruk (Skor “C” pada > 50% kategori, tanda-tanda fisik signifikan)  
  





   
Gambar 15. Hasil Perhitungan SGA  
  
3.2 Pengujian Blackbox  
Pengujian aplikasi skrinng gizi SGA menggunakan metode black box. Pengujian black box dilakukan 
dengan menggunakan pengujian langsung terhadap sistem mulai dari inputan data sampai hasil yang 
telah dicapai apakah sudah berjalan dengan baik atau tidak. Pengujian dengan menggunakan metode 
black box dilakukan sendiri oleh pembuat mulai dari membuka sistem Hingga menutup sistem 
aplikasi tersebut (Supriyono, Saputro & Pradessya, 2016).    
Pengujian black box tidak terlalu memperhatikan proses internal suatu sistem hanya terfokus pada 
keluaran yang akan dihasilkan sebagai respons terhadap inputan dan kondisi eksekusi yang dipilih 
(Nidhra & Dondeti, 2012). Pengujian dengan metode black box dapat membantu meningkatkan 
kualitas pada sistem. Pengujian aplikasi difokuskan kepada fungsi aplikasi sebagai skrining gizi bagi 
pasien.  
Setelah melakukan pengujian dengan metode black box didapatlah hasil bahwa aplikasi skrining gizi 
berjalan bagus dan baik secara fungsional. Ketika ditemukan kekurangan pada aplikasi skrining gizi 
tidak menutup kemungkinan aplikasi skrining gizi tersebut mengalami kekurangan dalam 
pengembangan, maka dari itu nantinya akan dilakukan pengembangan secara berkala.  
Keuntungan menggunakan aplikasi ini data bisa diarsipkan tidak seperti sebelumnya yang pendataan 
pasien dilakukan dengan cara manual atau belum terkomputerisasi. Penyimpanan data pasien  masih 
menggunakan kertas sehingga untuk melakukan pencarian data pasien dilakukan dengan cara 
menelusuri arsip satu persatu sehingga tidak optimal dan menyita banyak waktu (Napitupulu, 2015).  
Uji Blackbox bertujuan untuk menunjukkan spesifikasi fungsional dari aplikasi penguji yang  dapat 
menggambarkan kondisi inputan dan melakukan langkah percobaan pada spesifikasi fungsional 
program (Dhoni Aprianto 2016). Tabel 1 menyajikan hasil pengujian BlackBox aplikasi screening 






Tabel 2. Uji Blackbox  
Module/Menu/Fitur  Pengujian  Hasil Yang Diharapkan  Hasil  
Halaman Login  User & Password Benar  Muncul Pemberitahuan 
Berhasil  
Valid  
  User & Password Salah  Muncul Pemberitahuan Gagal  Valid  
Halaman Form 
SGA  
Kolom Pemeriksaan Berat 
Badan  
Output Sesuai Dengan Form 
Manual  
Valid  
  Kolom Asupan Makanan  Output Sesuai Dengan Form 
Manual  
Valid  
  Kolom Gejala 
Gastrointestinal  
Output Sesuai Dengan Form 
Manual  
Valid  
  Kolom Kapasitas 
Fungsional  
Output Sesuai Dengan Form 
Manual  
Valid  
  Kolom Penyakit &  
Hubungannya Dengan Gizi  
Output Sesuai Dengan Form 
Manual  
Valid  
  Kolom Pemeriksaan Fisik  Output Sesuai Dengan Form 
Manual  
Valid  




4.  PENUTUP  
Pengembangan aplikasi skrining gizi telah usai dikembangkan dengan kesesuaian dari analisa dan 
tujuan awal pengembangan dalam sebuah aplikasi yang dapat dipergunakan oleh ahli gizi dalam 
melakukan skrining gizi pada pasien. Data yang dimasukan oleh pengguna akan diolah dan dijadikan 
sebuah informasi untuk melakukan skrining pada pasien. Informasi yang didapat oleh pengguna dapat 
dicetak agar bisa dilihat atau digunakan sewaktu-waktu. Aplikasi ini dapat dikembangkan 
menggunakan platfom android agar mudah digunakan.  
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